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K ontrola emocji u oséb przebywajgcych
w domu pomocy spoteczne;j

Emotions control in residents of the social welfare home

STRESZCZENIE
Wstep. Wielochorobowos¢ i niesprawnosé w codziennym funkcjonowaniu brak zainteresowania ze strony rodziny lub
brak rodziny jest najczestszg przyczyng podejmowania decyzji o zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej. Taka zmiana
W zyciu cztowieka niesie za soba wiele negatywnych skutkdw emocjonalnych.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza kontroli emocji u 0séb przebywajgcych w domu pomocy spoteczne;j.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 100 oséb (50 kobiet i 50 mezczyzn) na stale przebywajacych
w domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Do analizy danych uzyto Skali Kontroli Emocji (CECS)
oraz zmodyfikowanej Skali Barthel.
Wyniki. Na zdolno$¢ do wyrazania emocji majg wptyw: czas pobytu w instytucji catodobowego wsparcia, dostepnosc
naturalnych Zrédet wsparcia takich jak rodzina, poczucie osamotnienia, zalezno$¢ od innych oséb w codziennym funk-
cjonowaniu. Wsparcie ze strony rodziny jest czynnikiem sprzyjajgcym wyrazaniu emocji. U oséb catkowicie lub czesciowo
zaleznych wykazano wieksze tlumienie emocji.
Whioski. Osoby przebywajgce w domu pomocy spotecznej wykazujg wysoki wskaznik ttumienia negatywnych. Najwiekszy
wptyw na ekspresje emocji wykazato wsparcie spoteczne otrzymywane od rodziny.
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ABSTRACT
Introduction. Polymorbidity and unfitness in daily life, no interest of family members, or loneliness have become the most
frequent reason for making decision of living in a social welfare home. Such a change of life leads to numerous emotional
results.
Aim. The dissertation’s goal was to conduct the analysis of emotions among residents of the social welfare home.
Material and methods. Survey was conducted on a group of 100 people (50 women and 50 men) permanently staying at the
social welfare home for being chronically ill. Courtauld Emotional Control Scale (CECS) as well as the modified Barthel Scale.
Results. Their ability to express emotions depends on such factors as: the duration of stay at the social welfare home, the
existence of natural support sources (e.g. family), feeling lonely, dependence on others in everyday functioning. Family
support creates favourable conditions. Persons dependent and semi-dependent in their everyday life suppress their emo-
tions to more extent than the independent ones for expressing emotions.
Conclusions. Residents staying at the social welfare home display a high rate of negative emotions suppression.
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Tabela 1. Wick a kontrola emocji

Table 1. Age and emotion control

Wiek N Wskaznik ogélny Gniew Depresja Lek
M SD M SD M SD M SD
40-49 10 72,40 5,082 22,90 3,281 24,40 3,204 25,10 2,846
50-59 7 73,71 4,071 21,00 2,582 25,57 1,397 27,14 1,464
60-69 17 64,65 10,793 19,82 6,598 21,12 3,839 23,71 3,567
70-79 30 69,50 7,700 19,77 5,587 24,20 2,511 25,53 2,013
80-89 30 69,53 9,719 18,20 6,562 24,37 3,275 26,97 1,991
> 90 6 70,33 10,893 19,00 7,899 23,83 2,787 27,50 0,837
Wstep czyli gniewu, depresji i leku. Wskaznik ogdlny kontroli

Wiele os6b starszych i/lub niepetnosprawnych
zmuszonych indywidualna sytuacja zyciowa zamiesz-
kuja w domach pomocy spolecznej. Stabilne do tej
pory zycie zalamuje si¢. Sytuacja odbierana jest
jako potencjalne zagrozenie, w ktérych najbardziej
naturalnym odruchem staje si¢ ttumienie emocji,
ktore z kolei, jak podaje literatura, ma z pewnoscia
ujemny wplyw na funkcjonowanie cztowieka [1, 2].
Dlatego tez zespot terapeutyczno-opiekunczy po-
winien postrzegaé ,,przyjecie” kazdego mieszkanca,
jako swoisty kryzys w jego zyciu szczegdlne obciaze-
nie emocjonalne, majace odzwierciedlenie w lgku,
poczuciu osamotnienia i zwigzanymi z tym stanami
depresyjnymi, zwigkszonej czujnos$ci, drazliwoSci
iagres;ji [3]. W tej mato komfortowe;j sytuacji znaczenia
nabiera, wi¢c konieczno$¢ pomiaru ekspresji emocji
u pensjonariuszy i staje si¢ jednym z wazniejszych
ogniw procesu diagnostycznego [4].

Celem pracy byla analiza kontroli negatywnych
emocji w badanej grupie podopiecznych i analiza
czynnikéw determinujacych ich ekspresje.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono wsréd mieszkancéw Cen-
trum Rehabilitacyjno-Opiekuniczym (CRO) w Lodzi,
na 5 oddziatach pobytu stalego w 2014 roku. Grupe
badanych stanowito 100 oséb, w tym 50 kobiet i 50
mezczyzn. W pracy zastosowano analize dokumentacji
medycznej oraz zmodyfikowang skale Barthel ocenia-
jaca sprawno$¢ pacjenta w wykonywaniu codziennych
czynnoS$ci. WartoSci w zakresie 86—100 punktéw okre-
§laja niezalezno$¢ w samoobstudze. Punktacja 21-85
oznacza czeSciowa zalezno$¢ natomiast 020 punktéw
to stan zaleznoSci [5]. Do oceny wyrazania emocji uzyto
Skali Kontroli Emocji (CECS) autorstwa Watson
i Greera. W Polsce adaptacji jej dokonat Zygfryd Jur-
czynski. Skala zawierata 21 stwierdzef, ktore dotycza
ujawniania trzech podstawowych emocji negatywnych,
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emocji to suma wszystkich trzech podskal oscylujaca
w granicach 21-84 punktéw. Im wyzszy wynik, tym
wigksze ttumienie negatywnych emocji [6]. Na przepro-
wadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Nr RNN/275/14/KB.

Wyniki

W badanej grupie wigkszo$¢ (30%) stanowity
osoby w przedziatach wiekowych 70-79 i 80-89 lat.
W pierwszej grupie dominowali me¢ZczyZni i stanowili
oni 60%, natomiast w drugiej kobiety (70%). Naj-
mniej liczna grupa (6%) to osoby dtugowieczne po
90 rz. Grupe te reprezentowaly tylko kobiety. Wigk-
sz0§¢ (65%) ankietowanych przebywata w domu po-
mocy spolecznej od 2 do 5 lat. Osoby mieszkajace po-
nad 10 lat stanowily zaledwie 7% badanej populacji.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze wszyscy miesz-
kaficy domu pomocy spotecznej dla przewlekle
somatycznie chorych obcigzeni byli wieloma choro-
bami przewlektymi. NajczeSciej osoby te borykaty si¢
z dwoma lub wigcej chorobami przewleklymi. Ba-
dania pokazuja jednak, ze najliczniejsza grupa osob
chorowata na nadciS$nienie t¢tnicze — 52%, oraz
przewlekta niewydolnos¢ krazenia (111 stopieft wg
NYHA) —44%. W dalszej czgci pracy analizowano
wplyw wybranych czynnikéw na kontrolg emocji.

W catej badanej populacji niezaleznie od pici
wykazano wysoki wskaznik ogélny kontroli emocji
na poziomie 69,32 = 8,9. Wyzszy poziom ttumienia
emocji stwierdzono u mezczyzn. Srednie thumienie
oscylowalo w granicach 71,72 + 7,7. U kobiet bylo
nieco nizsze (66,92 = 9,4). Jesli chodzi o poszczegdlne
sktadowe zauwazono, ze w obu grupach najbardziej
tlumiony byl lek (kobiety 26,44 + 2,2; mezczyzni
25,24 = 2,24), kolejno depresja (23,62 + 3,4; 24,02 =
+ 3,1) i gniew (16,86 = 6,2; 22,46 * 4,0) (tab. 1).

U os6b przebywajacych w domu opieki spotecznej
dopiero od grupy wiekowej 60 lat i wigcej we wskaz-
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Tabela 2. Kontakt z rodzing a kontrola emocji

Table 2. Contact with the family and emotion control

Kontakt z rodzing N Wskaznik ogélny Gniew Depresja Lek

M SD M SD M SD M SD
Wspierajacy 33 35,98 9,64 9,37 6,10 12,47 3,37 14,14 2,37
Obojetny 8 63,75 10,63 14,50 6,82 23,00 4,34 26,25 1,49
Nie ma kontaktu 59 72,86 6,26 21,98 4,34 24,78 2,32 26,10 2,43

niku ogdélnym wyraznie pojawita si¢ tendencja do
spadku ttumienia emocji. Wraz z wiekiem wzrastato
rOwniez hamowanie leku i gniewu, najmniejsze rdz-
nice odnotowano w skali depresji.

Analizujac dane odnoszace si¢ do wptywu poziomu
wyksztatcenia na kontrol¢ emocji, mozna zauwazy¢
r0znice wskazujaca na to, ze wraz ze wzrostem po-
ziomu wyksztatcenia wzrastato ttumienie emoc;ji.
U o0s6b z wyksztalceniem podstawowym wskaznik
wyniost 68,97 = 9.5; z zawodowym 69,45 = 8,9,
z §rednim 69,29 = 8,4, z wyzszym 72,50 * 7,8. Osoby
z nizszym wyksztatceniem tlumily gléwnie depresje
(23,26 = 4,4) ilgk (24,74 = 4,8). U 0s6b z wyzszym
wyksztalceniem poziom tlumienia wszystkich bada-
nych emocji byt na takim samym poziomie i oscylowat
w granicach 24,00.

Badajac wplyw czasu na kontrole emocji, zuwazo-
no, ze im dtuzszy pobyt w domu pomocy spotecz-
nej, tym mniejsze thumienie emocji we wskazniku
ogblnym. U os6b mieszkajacych tylko rok wykazano
wskaznik ogdlny si¢ na poziomie 70,82 * 8,4, nato-
miast u oséb przebywajacych powyzej 10 lat wskaznik
ten zmniejszyl si¢ do poziomu 67,29 + 7,0. Gniew
i depresja byla ttumiona gtéwnie przez osoby prze-
bywajace najkrdcej. U 0s6b przebywajacych ponizej
roku tlumienie gniewu wyniosto 21,73 * 6,71, de-
presji 24,27 + 2,4. Natomiast u os6b przebywajacych
najdluzej, to znaczy powyzej 10 lat, odpowiednio
19,14 £ 5,37122,29 = 2,29. W skali lgku najwigksze
hamowanie emocji wykazywaly osoby przebywajace
od 2 do 5 lat (26,06 * 2,58) (tab. 2).

W grupie 41 osOb, ktére utrzymywaly relacje
zrodzina wigkszo$¢ 0sob (33%) wskazato na kontakt
wspierajacy. Dla pozostatych (8%) badanych obco-
wanie z rodzing miato charakter obojetny. W grupie
tej dominowali mezezyZni (75%). Osoby, ktore nie
miaty zadnego kontaktu z rodzing zdecydowanie
bardziej ttumity negatywne emocje, zaréwno
w skali gniewu, depresji, jak i lgku. Wskaznik og6lny
na bardzo wysokim poziomie i wynosi 72,86 + 6,3.
U os6b, ktére mogly liczy¢ na wsparcie rodziny ogélny
wskaznik zmniejszyt si¢ az o potowe (35,98 + 9,6).

W grupie tej w znacznym stopniu zmniejszylo si¢
réwniez thumienie emocji we wszystkich podskalach.

Badajac wptyw przyczn przyjecia na kontrole
emocji, wzigto pod uwage 4 sktadowe: niewydolnosé
opiekuficza rodziny z powodu choroby i wieku oraz
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji z powodu
choroby i wieku. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
tacznie osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji
stanowily 70% ankietowanych. Zadna z ankietowa-
nych osob nie wskazata tylko wieku, jako powodu
przyjecia do domu pomocy spotecznej. Analiza
wykazata najwigksze tlumienie negatywnych emocji
w najliczniejszej grupie to znaczy u 0oséb niezdolnych
do samodzielnej egzystencji z powodu choroby i wie-
ku. Srednia we wskazniku ogélnym to 74,30 = 8,0.
Natomiast u 0s6b przyjetych z powodu niewydolnoSci
opiekuniczej rodziny Srednia we wskazniku og6lnym
oscylowata w granicach 63,0 = 7,12. Oznacza to,
Ze 0soby samotne zmuszone osobistg sytuacja do
zamieszkania w domu pomocy spotecznej bardziej
thumig emocje negatywne niz osoby, ktérych rodzina
niezdolna jest do zapewnienia im nalezytej opieki
(tab. 3).

Z przeprowadzonych badan mozna wnioskowad,
Ze osoby, ktére wymagaja czeSciowej pomocy w czyn-
noSciach codziennych wykazuja najwickszy poziom
thumienia emocji negatywnych. Srednie ttumienie
wtej grupie wykazato do§¢ wysoki poziom (70,32 + 8,3).
Jednoczeénie osoby z tejze grupy wykazywaly naj-
wigkszy poziom tlumienia gniewu, w skali depres;ji
nie wykazano znaczacych réznic. Lek najbardziej
thumily osoby catkowicie zalezne, osiggajace w skali
Barthel 0-21 punktéw. Najmniejszy poziom skrywa-
nia uczué¢ zaréwno we wskazniku ogélnym, jak i we
wszystkich podskalach wykazuja osoby niezalezne
samoobstugowo, ktore osiagnely w skali Barthel
powyzej 86 punktow.

Dyskusja

Dom pomocy spotecznej, w ktérym przeprowa-
dzono badania przeznaczony jest dla osob starszych,
ktdrych stan zdrowia czesto determinuje wielocho-
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Tabela 3. Ocena stanu podopiecznego wg zmodyfikowanej skali Bartel a kontrola emocji

Table 3. The evaluation of patient according to modified Barthel scale and emotion control

Ocena stanu N Wskaznik ogolny Gniew Depresja Lek
samoobstugi M SD M SD M SD M SD
Zalezny 25 68,80 8,761 18,56 6,056 24,00 3,227 26,24 2,603
Czgsciowo zalezny 63 70,32 8,279 20,40 5,667 24,08 3,199 25,84 2,573
Niezalezny 12 65,17 11,637 18,08 6,868 22,08 3,147 25,00 2,892

robowos$¢. Decyzja o zamieszkaniu w takim miejscu
niesie za sobg wiele uczu¢ i emocji, jako integralnej
czedci natury ludzkiej stuzacej przystosowaniu sie
do nowego otoczenia. Przezywane ich zwykle do-
tyczy tego, co aktualnie si¢ dzieje, tego, co juz si¢
stato lub tego, co moze si¢ sta¢. Regulacja emocji
moze mie¢ charakter procesu nieu§wiadomionego
i automatycznego, jak réwniez moze przebiegac pod
postacig procesu kontrolowanego przez podmiot.
Wraz z wiekiem jednostka uczy si¢ kontroli swoich
emocji [7]. Dlatego tez cztowiek moze mie¢ pewien
wplyw na ich pojawianie si¢ i przebieg, a w rezultacie
na ich konsekwencje [8]. Jak wynika z wielu badan
jednym z czynnikdw majacych wplyw na powstawa-
nie i poglebianie si¢ réznych standw chorobowych
oraz zaburzeh emocjonalnych jest sposéb wyrazania
i kontrolowania emocji, a ttumienie ich moze by¢
wskaznikiem nie radzenia sobie z nowa sytuacja, co
w znaczny sposOb obniza komfort zycia [9].

Jak catkowite wyalienowanie cztowieka starszego
z jego srodowiska naturalnego i spotecznego wyzwala
stan przykrego napigcia emocjonalnego pokazuja
ponizsze badania, w ktérych wykazano do§¢ wysoki
ogo6lny wskaznik tlumienia emocji. W calej badane;j
grupie wystapity emocje o tadunku ujemnym w for-
mie depresji, gniewu i lgku. Poziom ich tlumienia
byt bardzo wysoki i oscylowat blisko gérnej granicy.
Na najwyzszym poziomie thumienia ekspresji znalazt
si¢ lek, dalej depresja. Jest to fakt, na ktéry nalezy
zwrdcié szczegblng uwage, gdyz emocje o znaku
minusowym sktaniaja jednostke do przerwania
kontaktu ze Zrédlem emocji lub nie podejmowaniu
aktywnosci, ktora stata si¢ ich Zrédtem z wyjatkiem
ztosci i gniewu, ktore stwarzaja sytuacje wrecz
odwrotna, czyli sklonno$¢ do atakowania bodzca,
ktory je wytwarza [7]. Uzyskane dane stoja w opo-
zycji do stwierdzen wielu autoréw, zdaniem ktérych
emocjonalno$¢ 0sob w podesztym wieku jest mniej
intensywnai cechuje si¢ lepszg kontrolg emocji[10, 11].
OczywiScie jest to prawda, ale tylko wtedy, gdy
przezycia emocjonalne 0sOb starszych nie nabierajg
zbyt duzej intensywnosci tak jak to jest w badanym
przypadku, kiedy to osoby starsze, u ktérych pew-

288

nemu pogorszeniu ulegaja zdolnoSci adaptacyjne,
musza przystosowac si¢ do obcego otocznia [12].
Zdolno$¢ przystosowawcza podopiecznego obnizaja
jeszcze bardziej nowe okolicznoSci, takie jak brak
skuteczno$ci radzenia sobie z problemami codzien-
nego zycia, malejaca sprawno$¢, utrata zdolnoSci
do dokonywania zmian, zwlaszcza ich inicjowania
i kontrolowania [13]. Wyniki badaf potwierdzily te
spostrzezenia, gdyz odnotowano, ze im dtuzszy czas
pobytu, tym mniejsze ttumienie emocji. I tak u os6b
zamieszkujacych w instytucji najkrécej (rok) wyka-
zano wskaznik ogdlny na do§¢ wysokim poziomie
70,82 + 8,4. Natomiast osoby przebywajacel0 lat
iwiecej reprezentowaly wskaznik nieco nizszy (67,29 +
+ 7,0). Spadek ttumienia emocji wynika prawdopo-
dobnie z tego, ze pensjonariusze dopiero po pewnym
czasie konfrontuja si¢ z pobytem w domu pomocy
spotecznej i godza si¢ z zaistnialg sytuacja. Wraz
z wydluzaniem si¢ czasu pobytu zmienialo si¢ takze
tlumienie poszczegdlnych negatywnych stanéw. Gru-
pa przebywajaca najkrdcej ttumita przede wszystkim
gniew i depresje. Osoby mieszkajace dluzej uczucie
leku. Najwiekszy spadek wartosSci odnotowano
w skali gniewu.

Przy analizie poszczeg6lnych grup okazuje sie,
ze mezcezyzni bardziej ttumili negatywne emocje.
Potwierdza to rowniez zasade mdwiaca o wiekszej
emocjonalnosci kobiet od mezezyzn i to, ze to whas-
nie seniorki niezaleznie od wieku, aktywniej niz
mezcezyzni stymulujg swoje przezycia emocjonalnie
niezaleznie od znaku (pozytywny —negatywny) [ 10, 14].
Fakt ten nie pokrywa si¢ z wynikami badaf Jur-
czyfiskiego, w ktérych dowodzi, ze pte¢ badanych nie
wplywa na poziom tlumienia emocji. Nalezy jednak
zwrdcié¢ uwage, ze populacja badana prze autora byta
znacznie mlodsza [6].

Kolejnym predykatorem wplywajacym na kontrole
emocji byt wiek. Wyzszy poziom ttumienia emocji
wykazano u 0oséb mtodszych (w przedziale wiekowym
40-49 lat). Wskaznik ogdlny w tej grupie byt najwyzszy
i ksztaltowat si¢ na poziomie 72,40 = 5,1. Podobne
wartoSci, lecz nieco wyzsze, odnotowano w grupie wie-
kowej 50-59 lat (73,71 + 4,1). Stan ten moze wiazac
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sie ze specyficzng sytuacja zyciowa tych osob, ktorzy
bedac jeszcze w sile wieku, doznali juz uszczerbku
zdrowia, utraty samodzielnoSci, a na domiar ztego
nie bylo rodziny, ktéra moglaby czy chciataby si¢
nimi zaopiekowacé. W obliczu tych faktéw zostali
,»skazani” na pomoc instytucjonalng z przekonaniem,
ze instytucja ta bedzie ich domem do kofica zycia.
Wprawdzie od 60 roku zycia wzwyz zmniejszat si¢
og6lny wskaznik ttumienia negatywnych emocji,
lecz nie osiagnat on jednak zadowalajacych wartosci,
ktére moglyby Swiadczy¢ o umiejetnosci werbalizacji
i ekspresji swoich uczu¢. Wnioski te sag poréwnywalne
z przestankami innych autorami [6, 15].
Czynnikiem réznicujacym kontrole emocji byt
réwniez poziom wyksztalcenia. Osoby z wyzszym
wyksztatceniem reprezentowaly grupe, ktora najbar-
dziej thumita emocje. Wskaznik ogdlny na poziomie
72,50 *= 7,8. Jednak wnioski te nalezy formutowaé
ostroznie, gdyz grupa os6b z wyzszym wyksztatceniem
nie byta tak reprezentatywna jak inne grupy. Niemniej
jednak z analizy danych wynika, Ze osoby z nizszym
poziomem wyksztalcenia osiggnely mniejsze wartosci,
a grupa z najnizszym poziomem wyksztatcenia wyka-
zata najwicksza ekspresje uczué. Wskaznik ogdlny
zmniejszyt si¢ z poziomu 72,50 * 7,8 do 68,97 £ 9,5.
Na podstawie wynikOow prezentowanych badan
poparto rowniez opini¢ méwigca o tym, ze wsparcie
ze strony rodziny ma ogromne znaczenie dla osob,
ktore znalazly si¢ w sytuacji zagrozenia, stresu zycio-
wego czy kryzysu [15]. Odnotowano istotne réznice
w kontrolowaniu emocji u osob, ktére nie moga
liczy¢ na takie wsparcie a osobami, dla ktérych to
Zrodto jest dostgpne. Wspierajacy stosunek rodziny
wzgledem podopiecznego zdecydowanie ogranicza
thumienie emocji, zaréwno w skali gniewu, leku, jak
idepresji. Najwigkszy spadek (blisko 60%) zauwazo-
no w skali gniewu, kolejno w depresji (50%) i w leku
(okoto 40%). Wskaznik ogélny dla tej grupy osiagnat
niskg wartos§¢ (35,98 = 9,6), co oznacza, ze osoby
te sklaniaja si¢ do wyrazania negatywnych emocji,
a co za tym idzie mniej sa narazone na somatyzacje,
w przeciwienstwie do osdb, ktére takiego wsparcia
sa pozbawione i dla ktérych wskaZznik ogdlny oscy-
lowat w granicach 2-krotnie wyzszych (72,86 = 6,3).
Niestety wsrod podopiecznych CRO dla wigkszoSci
0sOb wsparcie ze strony rodziny byto nieosiagalne.
Osoby wspierane przez rodzing stanowily jedynie
33% badanej populacji, natomiast udzial oséb nie-
majacych kontaktu z rodzing lub oceniajacych relacje
z rodzing jako obojetne wynosit az 67%. Jak widac
brak kontaktéw z rodzing i samotno$¢ poteguja
ttumienie emocji, co potwierdzaja réwniez inni
badacze tematu [1]. Wielu z nich wskazuje na fakt,
ze najbardziej oczekiwanym rodzajem wsparcia
i najpowszechniej wystgpujacym jest wsparcie emo-

cjonalne i to nawet wtedy, gdy nie jest ono konieczne
do rozwiazania kryzysu [16]. Potwierdzeniem wyzej
sformutowanego wniosku méwiacym, ze osoby sa-
motne bardziej ttumig negatywne emocje moze by¢
rowniez fakt, ze respondenci, ktérych rodzina nie
byta wydolna opiekuficzo wykazali mniejsze ttumienie
emocji (63,80 = 7,1) niz osoby przyjete z powodu
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji wynikajacej
z choroby i wieku 74,30 = 8,0 posiadajace rodziny, ale
bez kontaktu lub z kontaktem obojetnym.

Biorac pod uwagg fakt, Ze osoby oceniajace wyso-
ko swoja sprawno$¢ ruchowg sa mniej narazone na
przezywanie nieprzyjemnych nastrojéw [17] zbadano
sprawno$¢ pacjenta w wykonywaniu codziennych
czynno§ci i ich wptyw na kontrolge emocji. Wihasne
spostrzezenia pokrywaja si¢ z innymi doniesie-
niami, wedtug ktérych podopieczni niezdolni do
samodzielnego funkcjonowania sg bardziej sktonni
do hamowania emocji [1]. Wyniki te budza dos¢
duzy niepokdj, gdyz najwickszy poziom tlumienia
emocji negatywnych stwierdzono w najbardziej
reprezentatywnej grupie ( 63%) to znaczy w grupie
podopiecznych czeSciowo zaleznych. Wskaznik
0g0lny wynosit 70,32 = 8,3. Osoby te stanowily réw-
niez grupe¢ najbardziej ttumiaca gniew. Natomiast
u 0séb niezaleznych w codziennym funkcjonowaniu,
ktdrzy stanowili jedynie 12% zaréwno we wskazniku
og6lnym, jak i we wszystkich podskalach wykazano
lepsza kontrole swoich emocji.

Zagadnieniem do$¢ interesujacym i waznym $3
jednak nie tylko przyczyny negatywnego ttumienia
emocji przez seniorow, ale takze jego konsekwencje.
Jak wynika z literatury przedmiotu nieroztadowane
emocje ulegajace hamowaniu moga przektadad
si¢ na powstawanie energii, ktéra znajduje swoje
ujScie w narzadach wewnetrznych ciata ludzkiego,
powodujac ich dysfunkcje oraz zmiany w strukturze.
W konsekwencji moze prowadzi¢ to do ostabienia
uktadu odpornosciowego i powstawania réznych
problemoéw zdrowotnych [8]. Wielu autoréw okresla
to zjawisko mianem somatyzacji [9]. Jest to zjawisko
do$¢ niepokojace gdyz analiza najczeSciej wystepuja-
cych jednostek chorobowych wsréd podopiecznych
wykazala, ze mieszkaficy choruja na dwie lub wigcej
choréb przewlektych o podlozu psychosomatycz-
nym. Te niepokojace wyniki sktaniaja do refleks;ji
i glebszej analizy tego zagadnienia, ale w innym
opracowaniu.

Podsumowuja powyzsze refleksje mozna $miato
stwierdzi¢, ze niezaleznie od badanych czynnikéw
osoby przebywajace w domu opieki spotecznej prze-
jawiaja zbyt wysoki poziom tlumienia negatywnych
emocji, co jest zjawiskiem do$¢ niepokojacym, gdyz
skutecznym sposobem radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami jest uwalnianie emocji, a nie ich ttumienie [18].
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Whioski

Zmienne demograficzne, takie jak wiek, ptec
i poziom wyksztalcenia sg czynnikiem réznicujacym
kontrole emocji 0s6b przebywajacych w domu opieki
spotecznej. Wraz z wiekiem maleje ttumienie emocji.
Kobiety sa bardziej sklonne do wyrazania emocji.
Osoby z wyksztatceniem podstawowym wykazuja
najmniejszy poziom tlumienia emocji.

Im dtuzszy czas pobytu w domu opieki spotecznej,
tym bardziej zmniejsza si¢ thumienie negatywnych
emocji.

Wsparcie podopiecznych ze strony rodziny wplywa
korzystnie na uwalnianie negatywnych emocji.

Osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji
wykazuja najwyzszy poziom thumienia emocji nega-
tywnych.
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